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Im Rahmen der RN4CAST (Nurse forecasting in Europe) Studie erhielten die 35 
teilnehmenden Schweizer Spitäler einen Studienbericht, der ihnen einen anonymisierten 
Vergleich mit den teilnehmenden Spitäler in Bezug auf Struktur-, Prozess- und Outcome-
Faktoren ermöglichte. Rückmeldung zu Studienergebnissen im Rahmen dieses Benchmarking 
ermöglichte den Spitälern Verbesserungspotentiale aufzudecken und entsprechende 
Massnahmen zur Qualitäts- und Praxisentwicklung zu ergreifen. Wir befragten die 
Pflegedirektionen der RN4CAST Spitäler, ob die Ergebnisse des Studienberichts in ihrem 
Spital diskutiert und analysiert wurden und ob die Ergebnisse zu Praxis- und 
Qualitätsentwicklungsprojekten geführt hat rund 18 Monate nach Übermittlung des 
Studienberichts. Von den 35 versandten Fragebögen wurden 30 retourniert (Rücklaufquote = 
85%). Der Studienbericht wurde in 27 Spitälern (90%) spitalintern diskutiert und analysiert, 
wobei die Qualität (n=27) und der Nutzen (n=22) als gut oder sehr gut beurteilt wurden. 
Weniger als die Hälfte der Spitäler (41%) haben die Ergebnisse mit den Abteilungen 
diskutiert. Der Studienbericht hat die Praxis- und Qualitätsentwicklung in den Bereichen 
Arbeitsumgebung (n=20) und Sicherheitskultur und -klima (n=16) unterstützt. Die 
Replikation der RN4CAST Studie in den beteiligten Spitälern wäre eine Möglichkeit, 
Veränderungen bei den gemessenen Faktoren, z. B. aufgrund von Qualitäts- und 
Praxisentwicklungsprojekten zu evaluieren. 
 






In the RN4CAST (Nurse forecasting in Europe) study all 35 participating Swiss hospitals 
received a study report, which allowed them to anonymously compare findings in relation to 
structure, process and outcome variables. Thus, this benchmarking allowed the hospitals to 
identify potentials for improvement and to plan counter measures for developing the quality 
of their practice environment. We surveyed the RN4CAST hospitals 18 months after 
submitting the study report and asked chief nursing officers if the results of the RN4CAST 
study report had been discussed and analysed within their hospitals and if the results had led 
to any quality improvement or practice development projects. Out of 35 questionnaires 30 
were returned (response rate = 85%). The study report was discussed and analysed in 27 
hospitals (90%), whereby the quality (n=27) and the usefulness (n=22) were rated as good or 
very good. Less then half of the hospitals (41%) discussed the results with the hospital units. 
The study report stimulated practice development and quality improvement efforts in view of 
the nurses’ work environment (n=20) and safety culture / climate (n=16). Replicating the 
RN4CAST study in the participating hospital would allow evaluating changes on the 
measured variables, e.g., due to this quality improvement and practice development projects.  
 
Keywords: Benchmarking, study report, quality improvement, practice development, 
acute care hospitals 
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Einleitung 
Rückmeldung zur eigenen Leistung anhand von Daten („Performance feedback“) stellt 
eine effektive Massnahme dar, um das Verhalten von Individuen, Teams oder der gesamten 
Organisation positiv zu verändern und die Qualität der Gesundheitsversorgung zu verbessern 
(Bradley et al., 2004; Jamtvedt, Young, Kristoffersen, O'Brien, & Oxman, 2006). 
Benchmarking, d.h. die vergleichende Analyse von Ergebnissen mit einem festgelegten 
Bezugswert (Benchmark), hat sich im Gesundheitswesen und in der Pflege als Instrument zur 
Qualitätssicherung und -entwicklung etabliert (Amina Ettorchi-Tardy & Philippe, 2012; Ellis, 
2006). So ermöglichen beispielsweise die im Rahmen der vom Nationalen Verein für 
Qualitätsentwicklung (ANQ) in Spitälern und Kliniken erhobenen und veröffentlichten 
Qualitätsindikatoren einen Schweizweiten Vergleich zu den beiden pflegesensitiven 
Ergebnisparametern „Patientenstürze“ und „Dekubitus“. Aus der wissenschaftlichen Literatur 
ist bekannt, dass diese und weitere pflegesensitive Ergebnisparameter mit Struktur- (z. B. 
Arbeitsumgebungsqualität, Stellenbesetzung, Ausbildungsniveau) und Prozess-Faktoren (z. 
B. implizite Rationierung von Pflege) zusammenhängen (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, & 
Silber, 2002; Kane, Shamliyan, Mueller, Duval, & Wilt, 2007; Needleman et al., 2011; 
Schubert, Clarke, Aiken, & de Geest, 2012). Im Rahmen von nationalen Datenbanken, wie z. 
B. der National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI)® oder der Collaborative 
Alliance for Nursing Outcomes (CALNOC)™ werden Daten zu pflegesensitive Struktur-, 
Prozess- und Ergebnisparameter standardisiert und routinemässig erfasst und bieten die 
Möglichkeit ein relativ umfassendes Abbild von „Pflegequalität“ zu geben.  
Ohne solche Datenbanken sind Ergebnisstudien in der Pflege eine Möglichkeit Daten zu 
pflegesensitive Struktur, Prozess, und Ergebnisparameter zu generieren und für ein 
Benchmarking zu nutzen. Die bislang grösste Ergebnisstudie in der Pflege - die RN4CAST 
(Nurse Forecasting in Europe) Studie, an der 12 Europäische Ländern, inklusive der Schweiz 
teilnahmen (Sermeus et al., 2011) - hat hierzu einen wichtigen Beitrag geleistet. Erste 
internationale Studienergebnisse haben gezeigt, dass in Spitälern mit einer guten 
Arbeitsumgebungsqualität und Stellenbesetzung Patienten zufriedener mit ihrer Betreuung 
waren und die Pflegenden von einer höheren Pflegequalität, weniger Burnout, höheren 
Arbeitszufriedenheit, sowie einer geringeren Absicht den Beruf zu verlassen berichteten 
(Aiken et al., 2012; Heinen et al., 2013). Im Europäischen Vergleich schnitten die Schweizer 
Spitäler in Bezug auf die Arbeitsumgebungsqualität und die Stellenbesetzung sehr gut ab. Die 
nationalen Studienergebnisse zeigten jedoch zwischen den teilnehmenden Spitälern 
signifikante Unterschiede auf (z.B. beim Sicherheitsklima, Arbeitsumgebungsqualität) 
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(Ausserhofer et al., 2012; Desmedt, De Geest, Schubert, Schwendimann, & Ausserhofer, 
2012). Zudem zeigte sich, obwohl die befragten Pflegefachpersonen angaben selten 
pflegerische Massnahmen implizit rationieren zu müssen, dass das Ausmass der Rationierung 
von der Stellenbesetzung und vom Sicherheitsklima im Spital abhängig war (Schubert et al., 
2013). Eine stärkere Rationierung von Pflege wird von Patienten wahrgenommen und zeigt 
sich beispielsweise in einer tieferen Zufriedenheit mit der Spitalbetreuung (Ausserhofer et al., 
2013).  
Um den teilnehmenden Spitälern ein anonymisiertes Benchmarking zu ermöglichen, hat 
die Schweizer RN4CAST-Forschungsgruppe den teilnehmenden Spitälern in der Schweiz die 
Ergebnisse in Form eines Studienberichts zur Verfügung gestellt. Die Daten wurden hierfür 
grafisch so aufbereitet, dass ein schneller Überblick über die Ergebnisse im jeweils eigenen 
Betrieb gewonnen werden konnten (siehe Abbildung 1). Um möglichst plausible Vergleiche 
vornehmen zu können, erhielt jedes Spital mittels seiner individuellen Code Nummer 
Informationen darüber, welche der Spitäler eine ähnliche Grösse (<100 Betten, 100-300 
Betten, >300-600 Betten, >600 Betten) und desselben Typ (Universitäts-, Zentrums- und 
Grundversorgungsspital) aufweisen. Diese Darstellungen ermöglichten es den leitenden 
Pflegefachkräften, Verbesserungspotentiale in den untersuchten Struktur-, Prozess- und 
Outcome-Faktoren zu identifizieren und gegebenenfalls entsprechende Massnahmen zu 
ergreifen. Zu den pflegerelevanten Struktur-, Prozess- und Outcome-Faktoren, welche im 
Rahmen der Befragungen erfasst wurden, gehörten die Arbeitsumgebungsqualität (z. B. 
Zusammenarbeit zwischen Pflegefachpersonen und Ärzten, Pflegemanagement), 
Stellenbesetzung und Skill Mix, implizite Rationierung von Pflege, Sicherheitsklima, 
Ergebnisse bei Patienten (z. B. Mortalität, Patientenzufriedenheit) und Ergebnisse beim 
Pflegefachpersonal (z. B. Arbeitszufriedenheit, Burnout). 
 
[Abbildung 1 einfügen] 
 
Die Abbildungen im Spitalbericht waren wie folgt zu interpretieren: Der Titel beschrieb die 
jeweils gemessenen Variablen. Auf der horizontalen Achse (X-Achse) waren stets die 35 
Spitäler mit ihrem Zahlencode aufgelistet. Dazu wurde in jeder Abbildung mit einem 
zusätzlichen roten Balken der Durchschnittswert aller beteiligen Spitäler als „Spital Schweiz 
(CH)“ dargestellt. Um den Vergleich und die Interpretation der Ergebnisse zu erleichtern, 
waren diese stets von „unterdurchschnittlich“ (links vom Spital CH) nach 
„überdurchschnittlich“ (rechts vom Spital CH) sortiert. Die vertikale Achse (Y-Achse) 
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beinhaltete die Ergebnisse bezüglich der gemessenen Variablen. Diese Ergebnisse bezogen 
sich – von Ausnahmen abgesehen (z. B. Mittelwerte) – jeweils auf den prozentuellen Anteil 
von Pflegefachpersonen, die z.B. einer Frage zustimmten. Diese vergleichenden 
Darstellungen sollten es den Spitälern ermöglichen, Verbesserungspotentiale in den 
gemessenen Struktur-, Prozess- und Outcome-Faktoren aufzudecken und entsprechende 
Massnahmen zu ergreifen. Allerdings ist aus der Literatur wenig darüber bekannt, ob und 
inwieweit die Spitäler Benchmarking-Daten aus Qualitätsmessungen bzw. Studienberichten 
tatsächlich zur kontinuierlichen Praxis- und Qualitätsentwicklung nutzen. 
 
Ziel- und Fragestellung 
Die Zielsetzung dieser Follow-up Befragung war es zu evaluieren, ob der RN4CAST 
Studienbericht in den Spitälern analysiert wurde und ob dieser Studienbericht zur Praxis- und 
Qualitätsentwicklung in den Spitälern angeregt hat. Die Fragestellungen, welche im Rahmen 
dieser Untersuchung beantwortet werden sollten, lauteten: 
1. Wurde der RN4CAST Studienbericht von den teilnehmenden Akutspitälern ausgewertet 
bzw. diskutiert? 
2. Wurden infolge des RN4CAST Studienberichts Themen und Verbesserungspotentiale der 
Patientensicherheit und Pflegequalität identifiziert? 
3.  Haben diese die Spitäler zu Praxis- und Qualitätsprojekten angeregt und an welchen 
Themen arbeiten die Spitäler gegenwärtig? 
 
Methode und Vorgehen 
 
Projektdesign 
Diese Follow-up Befragung von PflegedirektorInnen der Schweizer RN4CAST Spitäler zur 
Praxis- und Qualitätsentwicklung in ihrem Spital wurde rund 18 Monate nach Übermittlung 
des Studienberichts durchgeführt.  
 
Stichprobe und Setting  
In die RN4CAST Studie wurden 488 Akutspitäler in 12 Europäischen Ländern 
eingeschlossen. In der Schweiz wurden aus einer vom Bundesamt für Gesundheit zur 
Verfügung stehenden Liste von 150 Akutspitälern jene 88 Akutspitälern ausgewählt, die 
entsprechend dem internationalem Studienprotokoll über mindestens 60 Betten und 
mindestens 50 Pflegefachpersonen verfügten. Aus diesen 88 Akutspitälern wurde eine 
 8 
Quotenstichprobe von 35 Akutspitälern aller Spitaltypen (Universitäts-, Zentrums- und 
Grundversorgungsspitäler) aus allen drei Sprachregionen gezogen. Der Ablauf der 
Stichprobenziehung wurde in anderen Veröffentlichungen detailliert beschrieben 
(Ausserhofer et al., 2012; Desmedt et al., 2012). Die Follow-up-Befragung richtete sich an die 
PflegedirektorenInnen der 35 Schweizer RN4CAST Spitäler. 
 
Instrument zur Erfassung der Praxis-/Qualitätsentwicklung in den RN4CAST Spitälern 
Ausgehend von den Ziel- und Fragestellungen wurde von den Studienkoordinatoren (DA, RS) 
ein Evaluationsinstrument mit insgesamt 20 Fragen entwickelt. Das Instrument gliedert sich 
thematisch in drei Bereiche: (1) Auswertung, Diskussion und Nutzen des Studienberichts (5 
Fragen), (2) Identifikation von Verbesserungspotentialen, Planung und Umsetzung von 
Verbesserungsmassnahmen aufgrund des Spitalberichts (5 Fragen), und (3) 
Patientensicherheit und Qualität im Spital (10 Fragen). Die Fragen zum Thema 
Patientensicherheit und Qualität dienten dazu, einige Kontextfaktoren der Spitäler zu erfassen, 
in welchem Praxis- und Qualitätsentwicklung stattfindet. Mit Ausnahme von drei offen 
formulierten Fragen wurden die Fragen geschlossen gestellt und konnten von den 
PflegedirektorInnen anhand von Likert-Skalen (z.B. von „Schlecht“ bis „Sehr gut“) 
beantwortet werden. Das Instrument wurde innerhalb der Forschungsgruppe einer 
Augenscheinvalidität unterzogen. Vor der Befragung wurde das Instrument von einer 
Pflegedirektorin hinsichtlich Verständlichkeit und Relevanz der Fragen überprüft und für gut 
befunden. In Tabelle 1 sind exemplarisch vier Fragen aufgeführt.  
 
[Tabelle 1 einfügen] 
 
Datensammlung und -management  
Die Datensammlung in den teilnehmenden Spitälern erfolgte zwischen September und 
Oktober 2012. Die Fragebogen wurden vom Institut für Pflegewissenschaft (Universität 
Basel) vorbereitet und zusammen mit einem Begleitbrief und einem vorfrankierten und 
adressierten Antwort-Kuvert per Post an die PflegedirektorInnen gesandt. Drei Wochen nach 
Versand der Fragebogen wurden die PflegedirektorInnen, die den Fragebogen noch nicht 
retourniert hatten, per E-Mail nochmals zum Ausfüllen eingeladen. Die retournierten 
ausgefüllten Fragebogen wurden auf fehlende Werte überprüft, um gegebenenfalls telefonisch 
nachfragen zu können. Die Daten wurden manuell in SPSS Statistics (version 19.0.1; IBM 
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Inc., Armonk, NY, USA) eingegeben und der Datensatz wurde hinsichtlich Eingabefehler 
systematisch kontrolliert.  
 
Statistische Analysen 
Die Merkmale der Spitäler und die geschlossenen Fragen mit Likert-Antwortskala wurden mit 
SPSS deskriptiv (absolute und relative Häufigkeiten) ausgewertet.  
Die wesentlichen Themen aus den Antworten auf die 3 offenen Fragen wurden von zwei 
Autoren (BG, DA) mittels thematischer Analyse extrahiert.  
 
Ethische Aspekte 
Alle Spital- und PflegedirektorInnen haben ihr schriftliches Einverständnis zur Teilnahme an 
der RN4CAST Studie gegeben und die Studie wurde von den entsprechenden 13 kantonalen 
Ethikkommissionen geprüft und zur Durchführung freigegeben (Ausserhofer et al., 2012). Für 
die vorliegende Befragung wurden die PflegedirektorInnen anhand des Begleitschreibens über 
den Zweck der Befragung, über die Freiwilligkeit der Teilnahme und Wahrung der 
Anonymität informiert. Das Ausfüllen und Zurücksenden des Fragebogens durch die 





Von den 35 versandten Fragebogen wurden 30 retourniert (Rücklaufquote = 85%). Von den 
30 Spitälern waren 4 Universitäts-, 11 Zentrums- und 15 Grundversorgungsspitäler. Die 
Grösse der teilnehmenden Spitäler (Anzahl betriebener Akutbetten) ist aus Tabelle 2 zu 
entnehmen.  
 
[Tabelle 2 einfügen] 
 
Auswertung und Diskussion des RN4CAST Studienberichts 
Insgesamt haben 27 der teilnehmenden Spitäler (90%) den RN4CAST Studienbericht 
ausgewertet. Lediglich in drei Grundversorgungsspitälern wurde der Studienbericht weder 
analysiert noch diskutiert. Bei diesen drei Spitälern kam es zwischen der Übermittlung des 
Studienberichts und der Follow-up Befragung zu personellen Veränderungen bei der 
Pflegedirektion. In 13 Spitälern waren die PflegedirektorInnen selbst, in weiteren 14 Spitäler 
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die Mitglieder der Pflegedirektion, beispielsweise LeiterIn Departement mit der Auswertung 
des Berichts beauftragt. In den 27 Spitälern, welche den Studienbericht ausgewertet haben, 
wurden die darin enthaltenen Ergebnisse mit Stations- und Abteilungsleitungen (n=25), in der 
Pflegedirektion (n=20), in der Spitaldirektion (n=17) oder auf den Abteilungen (n=11) 
diskutiert. In 11 der teilnehmenden Spitäler wurde der Studienbericht sowohl spitalintern als 
auch –extern, d.h. zusammen mit anderen Spitälern, diskutiert. Dabei zeigten sich 
Unterschiede bei der Spitalkategorie. Drei der vier teilnehmenden Universitätsspitäler 
thematisierten den Studienbericht spitalintern und -extern und in 8 von 11 Zentrumsspitälern 
wurde der Bericht lediglich intern thematisiert. Die Qualität (n=27) und der Nutzen (n=22) 
des Berichts wurden von 27 resp. 22 der Spital- und Pflegedirektion als gut oder sehr gut 
beurteilt. 
 
Verbesserungspotentiale und -massnahmen 
Aufgrund des RN4CAST Studienberichts identifizierten 22 der Akutspitäler 
Verbesserungsmöglichkeiten in den Bereichen Patientensicherheit und Pflegequalität. Auch 
hier sind Unterschiede zwischen den Spitalkategorien erkennbar. Während alle vier 
Universitätsspitäler und 14 der 15 Grundversorgungsspitäler Verbesserungsmöglichkeiten 
identifizierten, lag der Anteil bei den Zentrumsspitälern bei weniger als der Hälfte (46%). In 
der Hälfte der teilnehmenden Spitäler wurden entsprechende Verbesserungsmassnahmen 
geplant und in 8 der Spitäler sind solche Massnahmen umgesetzt worden. Mehr als die Hälfte 
der Spitäler haben Verbesserungspotentiale in den Bereichen Arbeitsumgebungsqualität, 
Sicherheitskultur / -klima und Ergebnisse beim Pflegepersonal identifiziert (Tabelle 3). 
Beispiele für geplante und teilweise  umgesetzte Verbesserungsmassnahmen, welche von den 
PflegedirektorInnen genannt wurden, sind u.a. Anpassungen beim Skill und Grade Mix auf 
den Abteilungen, Interdisziplinäre Fallbesprechungen oder Sicherheitsrundgänge.  
 




Diese Follow-up Befragung gibt aus der Sicht der PflegedirektorInnen einen Einblick, in 
welchen Themenbereichen Praxis- und Qualitätsentwicklung in den Schweizer RN4CAST 
Spitälern ausgehend von Benchmarking-Daten stattfindet und welche Massnahmen hierfür 
geplant und teilweise umgesetzt wurden. Der RN4CAST Studienbericht hat dabei die Spitäler 
bei der Themenwahl unterstützt. 
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Der RN4CAST Studienbericht wurde von der grossen Mehrheit der Spitäler auf Ebene 
Pflegedirektion analysiert und diskutiert und ermöglichte den teilnehmenden Spitälern in 
einem anonymisierten Vergleich mit Spitälern ähnlicher Grösse und Typs eigene Stärken und 
Schwächen zu identifizieren (Amina Ettorchi-Tardy & Philippe, 2012). Um eine 
kontinuierliche Qualitäts- und Praxisentwicklung und organisationales Lernen zu erreichen, 
ist es notwendig, Abteilungen bzw. Teams Rückmeldung zu ihrer Leistung zu geben (Tucker, 
Nembhard, & Edmondson, 2007), damit dies sich diese aktiv im Verbesserungsprozess (z. B. 
in „Plan-Do-Check-Act“-Zyklen) engagieren (Nicolay et al., 2012). Die RN4CAST 
Ergebnisse wurden jedoch von weniger als der Hälfte der Spitäler bis auf Abteilungsebene hin 
kommuniziert. Die genauen Gründe hierfür lassen sich anhand der Befragung und der 
bestehenden Literatur nicht beantworten. Im Rahmen einer weiterführenden qualitativen 
Arbeit sollte untersucht werden, inwiefern und nach welchen Kriterien das Pflegemanagement 
Informationen bzw. Daten in Akutspitälern an Abteilungen kommuniziert, ob dieses 
Performance Feedback von den Abteilungen erwünscht ist und ihre Erwartungen erfüllt und 
letztendlich ihr Engagement zur kontinuierlichen Qualitäts- und Praxisentwicklung erhöht.  
Die ANQ-Messergebnisse zu Patientenstürze und Dekubitus dienen den 
PflegedirektorInnen als wichtige Indikatoren zu Patientensicherheit und Pflegequalität, geben 
jedoch nur Auskunft zu pflegesensitiven Ergebnissen. Der RN4CAST Spitalbericht 
ermöglichte ebenso einen Vergleich zu pflegerelevanten Struktur- (z. B. 
Arbeitsumgebungsqualität, Stellenbesetzung und Skill-Mix) und Prozess-Faktoren 
(Rationierung von Pflege). Obwohl die Schweizer Spitäler im europäischen Vergleich in 
Bezug auf die gemessenen Faktoren sehr gut abgeschnitten haben (Aiken et al., 2012), zeigen 
die nationalen Studienergebnisse teilweise grosse Unterschiede zwischen den Spitälern auf 
(Ausserhofer et al., 2012; Desmedt et al., 2012). Diese Befragung von PflegedirektorInnen hat 
gezeigt, dass diese Unterschiede wahrgenommen wurden. Mehr als die Hälfte hat für ihr 
Spital Verbesserungspotentiale hinsichtlich Strukturfaktoren (Arbeitsumgebungsqualität, 
Sicherheitskultur /-klima) und Ergebnisse beim Pflegepersonal (Arbeitszufriedenheit, 
Berufverbleib und Burnout) identifiziert haben. Dies hat die Planung und teilweise 
Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen, wie z. B. Anpassung Skill-Grade-Mix (Dubois 
& Singh, 2009) oder Implementierung von Sicherheitsrundgängen ("safety walk rounds") 
unterstützt. Um die Auswirkungen dieser Massnahmen und Veränderungen im 
Gesundheitswesen (z. B. Implementierung von SwissDRGs) zu evaluieren, ist es denkbar und 
sinnvoll die RN4CAST Studie in den beteiligten Spitälern zu replizieren und in einem Prä-
Post-Studiendesign Veränderungen hinsichtlich der gemessenen Faktoren zu untersuchen. Um 
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langfristig pflegesensitive Qualitätsindikatoren zu monitorisieren, wäre es sinnvoll die bereits 
etablierten ANQ-Messungen um pflegerelevante Indikatoren zu Strukturen und Prozessen wie 
z.B. Arbeitsumgebungsfaktoren zu erweitern. Nationale Datenbanken, wie z. B. die National 
Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI)® oder die Collaborative Alliance for 
Nursing Outcomes (CALNOC)™ könnten als Vorbild dienen, um ein Benchmarking zu 
pflegesensitiven Struktur-, Prozess- und Ergebnisparametern zu ermöglichen. 
 
Limitationen  
Die vorliegende Arbeit weist mehrere methodologische Einschränkungen auf, welche für die 
Interpretation der Ergebnisse berücksichtig werden müssen. Obwohl es sich beim Schweizer 
Teil der RN4CAST Studie um eine nationale Quotenstichprobe bezüglich Sprachregion, 
Spitaltyp und Spitalgrösse handelt, wurden die Spitäler nicht stratifiziert randomisiert. Damit 
lässt sich nicht eindeutig feststellen, ob es sich bei den RN4CAST Spitälern und den 
befragten PflegedirektorInnen um eine repräsentative Stichprobe handelt. Diese Befragung 
war eine Querschnittsbefragung von PflegedirektorInnen und spiegelt somit ihre Sichtweise / 
Meinung zum RN4CAST Studienbericht und zur Praxis- und Qualitätsentwicklung in ihrem 
Spital wider. Diese muss nicht zwingend der Meinung des mittleren Pflegemanagements oder 
des klinisch tätigen Pflegefachpersonals entsprechen. Zudem lässt sich anhand dieser 
Befragung nicht beantworten, welche Massnahmen in weiterer Folge tatsächlich 




Die Follow-up Befragung von PflegedirektorInnen der Schweizer RN4CAST Spitäler ergab, 
dass der Studienbericht von der grossen Mehrheit mit Interesse zur Kenntnis genommen 
wurde. Der Studienbericht hat die Themenwahl der Praxis- und Qualitätsentwicklung 
unterstützt und zur Planung und teilweisen Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen, z. B. 
in den Bereichen Arbeitsumgebungsqualität, Sicherheitskultur / -klima geführt. Die 
Rückmeldung zu Studienergebnissen an die Studienteilnehmer hat sich im Rahmen der 
RN4CAST Studie bewährt. Es sollte zur „guten Forschungspraxis“ werden, dass 
Gesundheitseinrichtungen für ihre Teilnahme an derartigen Untersuchungen Rückmeldungen 
zu ihren Ergebnissen erhalten. Beispielsweise erhalten die an der SHURP (Swiss Nursing 
Homes Human Resources Project) Studie teilnehmenden Alters- und Pflegeheime 
Rückmeldungen zu ihren Ergebnissen in erweiterter Form (Schwendimann et al., 2013). Um 
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den Alters- und Pflegeheime ein Benchmarking zu ermöglichen, werden interaktive 
Datenvisualisierungen mit Hilfe von spezieller Software (Tableau Reader) eingesetzt. 
Weitere Forschungsarbeiten sind notwendig, um z. B. ein besseres Verständnis dafür zu 
gewinnen, mit welcher Systematik Daten aus der klinischen Praxis zu Performance Feedback 
genutzt werden und wie dies zur kontinuierlichen Qualitäts- und Praxisentwicklung führt. In 
Abwesenheit einer nationalen Datenbank zu pflegerelevante Struktur-, Prozess- und 
Ergebnisfaktoren könnte die Replikation der RN4CAST Studie die Spitäler unterstützen, um 
beispielsweise Veränderungen bei den gemessenen Faktoren aufgrund von Qualitäts- und 
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Tabelle 1: Beispielfragen des Fragebogens 
Beispielfragen 
• Auf welcher Organisationsebene wurden in Ihrem Spital die Ergebnisse des RN4CAST 
Studienberichts diskutiert? 
• In welchen Bereichen wurden aufgrund des RN4CAST Studienberichts Aktivitäten / 
Interventionen zur Verbesserung der Patientensicherheit und Pflegequalität geplant? 
• Wie würden Sie insgesamt das Engagement Ihres Spitals in den Bereichen 
Patientensicherheit und Pflegequalität beschreiben? 





























Tabelle 2: Merkmale der an der Follow-up Befragung teilnehmenden RN4CAST Spitäler  
Spitäler  (N = 30) n (%) 
Spitaltyp– n  
Universitätsspitäler  4 (13.3%) 
Zentrumsspitäler 11 (36.7%) 
Grundversorgungsspitäler  15 (50.0%) 
Spitalgrösse (Anzahl Akutbetten) – n  
Gross (> 500) 8 (26.7) 
Mittel (200 – 500) 11 (36.7) 








identifiziert - % (n) Spitäler 
Verbesserungsmassnahmen 
geplant - % (n) Spitäler 
Beispiele für geplante und z.T. umgesetzte 
Verbesserungsmassnahmen 
1) Arbeitsumgebungsqualität 
(z.B. Stellenbesetzung und  
personelle Ressourcen) 
70% (21) 66.7% (20) • Anstellung zusätzliches Pflegepersonal  
• Anpassung Skill und Grade Mix auf den 
Abteilungen  
• Anstellung administrativer Mitarbeiter auf den 
Abteilungen  
2) Sicherheitskultur /-klima 
(z.B. „Lernen aus Fehlern“  
und Kommunikation) 
60% (18) 53% (16) • Interdisziplinäre Fallbesprechungen 
• Analyse von CIRS-Meldungen 
• Ursachenanalyse (“Root Cause Analysis”) von 
kritischen Ereignissen 
• Durchführung von Sicherheitaudits, "Walk 
arounds" (Rundgänge) z. B. zu 
Medikationssicherheit 
3) Implizite Rationierung von Pflege 
(z.B. Überwachung und Sicherheit) 
35% (11) 33.3% (10) • Überprüfung bestehender Pflegerichtlinien 
• Entwicklung von Patientenpfaden  
• Personalschulung zu “Pflegeassessment” 
4) Ergebnisse beim Pflegepersonal 
(z.B. Arbeitszufriedenheit) 
65% (20) 40.0% (12) • Regelmässige Mitarbeiterbefragungen 
• Neue Dienstplangestaltung 
5) Patientenergebnisse 
(z.B. Unerwünschte Ereignissen) 
40% (12) 26.7% (8) • Teilnahme ANQ-Messungen  
• Implementierung eines Sturzprotokolls  
• Früherkennung von Delirium 
• Sichere Patientenidentifikation 
 
